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   Using a Dornier HM3 lithotripter, we treated 1,000 patients with renal and ureteral stones 
from April, 1986 to July, 1989. They consisted of 612 solitary stones (pelvic stones, 152; calyceal 
stones, 167; ureteral stones, 293), 265 multiple stones and 123 staghorn calculi (complete, 48; par-
tial, 75). The overall rate of the auxiliary procedure was 59.3% (pre-operative, 47.9%; post-opera-
tive, 11.4%). Pre-operative procedure included 430 catheterizations, 26 percutaneous nephrostomies 
(PNSs) and 23 pyelographies. Post-operative procedure included 69 transurethral lithotripsies, 21 
PNSs, 26 percutaneous nephrolithotripsies (PNLs), 6 meatotomies, 5 chemolyses and  1 open surgery. 
484 (68.3%) in 709 good follow-up cases were stone-free at the time of 3 months since the first extra-
corporeal shock-wave lithotripsy  (ESWL). Complications were pain (34.8%), fever (4.3%), pain 
& fever (8.5%), subcapsular hematoma (0.1%) and ureteral obstruction (0.1%). Thus, ESWL is 
considered to be a useful means for renal and ureteral stones and in the case of large stone the 
combination therapy with PNL is more effective than ESWL-monotherapy.
(Acta Urol. Jpn. 36: 887-891, 1990)
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緒 言
Chaussyらに よって 開発 され た 体 外 衝撃 波 に よる
尿路 結 石 破砕 術(extracQrporealshockwavelitho-
tripsy,ESWL)1)は画期 的 な非 侵襲 結 石 治療 法 と して
注 目され,本 邦 に お い て も1984年よ り臨床 応 用 され て
い る2).最近 の破 砕 機 の開 発 に はめ ざ ま しい もの があ
り,第3世 代 と言 われ る機 種 までが 出 そ ろい3),また
1988年4月よ り保 険 が適 用 され た た め そ の需 要 は急 速







1986年4月よ り1989年7月まで新 須 磨病 院 でESWL
を 施 行 さ れ た 腎 尿 管 結 石1,000症例(総 治 療 回数,




































































(19歳～84歳),女338人(18歳～86歳)で あ る,結 石
の 内訳 は サ ソ ゴ状 結 石 を除 い た単 発 結石 は612例(61.2
0),その うち腎 杯 結石167例(16.7%),腎孟 結 石152
例(15.2%),尿管 結石293例(29.3%0)であ った.サ
ン ゴ状 結 石 は123例(ユ2.3%)で完 全 サ ン ゴ状結 石48
例(4.8%),部 分 サ ン ゴ状 結石75例(7.5%0)であ った
(Taale1).大き さはTable2の ご と くで2cm以
下 の もの が 大部 分 で75%を 占め る,ま た特 記 す べ き も
の と して レ線 陰 性 結石21例,matrixstone2例,単
腎18例,馬 蹄 腎3例,嚢 胞 腎2例 で あ った.
治 療 方 法
用 い た結 石 破 砕 装 置はDornierHM3で,衝 撃波
に 関 す る 条件 は電 圧16～23KV,心 電 図同 期 で 発生 さ
せ た 。結 石 破 砕 の体 位 は 腎結 石 お よび仙 腸 関 節 よ り上
部 の尿 管 結 石 に対 して は仰 臥 位,仙 腸 関 節 部 の 尿管 結
石 に対 して は 諸家 の 報告 と 同様 に腹 臥 位 で4),小骨 盤
腔 内 の尿 管 結石 に対 して は座 位 で 行 った5).麻 酔は 原
則 と して 前 者 は 硬 膜 外 麻 酔 で 後 二 者 は 脊髄 麻 酔で 行
い,適 宜NLA(neuroleptanalgesia)を追加 した.
硬 膜外 麻 酔 単独 が87%と大 部 分 を 占め,脊 髄 麻 酔単 独
8.0%,NLAの み0.1%で,硬 膜 外 麻 酔 あ る い は脊髄
麻 酔 にNLAを 追 加 した症 例 が4.8%であ った.脊 損
患者 の一 部 に無 麻 砕 でESWLを 施 行 した.
尿管 結 石 に対 す る術 前 処 置 は,原 則 と して尿 管 カ テ
ーテ ルあ る いは 尿 管バ ル ー ン カ テー テ ルを挿 入 し,結
石 をpushupし,pushupで き な い場 合 は その ま
ま 留 置 しfocusingの目安 と した.破 砕 効 果 を 高 め
る ため に そ の カ テー テ ルを 通 し生 理 食 塩 水 を点 滴 注 入
した.3cm以 上 の 腎結 石 や サ ンゴ状 結 石 には 原 則 と
して術 後 のstonestreetによる尿 路 閉 塞 の対 策 と し
て あ ら か じ めdouble-J(W-J)ある い けsigle-J
(s-J)カテー テル を留 置 した.そ の 他 腎 孟 炎 を伴 う症
例,P-Ustenosisを有 す る症 例 や 一 部 の サ ンゴ状 結
石 にはPNS(percutaneousnephrostomy)を設 置
した(Table3).全体 と して は48%に何 らか の術 前 処
置 を施 行 してお り,そ の うち 主 な も のは 尿管 結 石 に 対
す るcatheterization(33.4%0)であ った.
治 療 結 果
1,000症例 の総 治 療 回数 は1,411回,1症例 あ た り平
均1.4回(1回～9回)で その 内訳 は1回741例(74.1
0),2回164回(16.4%0),3回52例(5.2%),4回
以 上43例(4.3%0)であ った.平 均shot数 は1例 あ
た り2,080,1回治 療 あ た り1,470(400～2,600)であ
った.結 石 の位 置 とshot数 の関 係 はFig.2に 示 す
ご と くで,従 来 の報 告 の よ うに 腎 結石 に比 べ 尿 管結 石
は 破 砕 され に くい傾 向を示 した6,7).
術後 の補 助療 法 と して はTUL(6・s/0)がm多



















































































%)な ど で あ っ た(Table4).こ れ ら は 改 善 傾 向 が
な いstonestreetや十 分 に破 砕 され なか ったimpact
stoneに対 して のTUL,stonestreetや破 砕 片に ょ
る 尿路 閉 塞 が重 篤で 発 熱 が続 く場 合 のPNS,破 砕 効
率 の悪 い シス チ ン結石 やimpactstoneに対 して の
PNLお よび 腎 内 シス チ ン結 石 に 対 して の腎 痩 を用 い
たchemolysisなどで あ る.破 砕不 能 で あ った 中部
尿管 のimpactstoneのi例に対 してPNLお よび
TULが 困難 と思わ れ たた めopensurgeryを施 行
した.meatotomyは初 期 の 症例 で 尿 管 口が 狭 く尿管
下 部 にstonestreetや大 き な破 砕片 が あ る症 例 に施
行 してい た が最 近 で はTULを 行 って い る.
つ ぎに初 回 治療 後3ヵ 月以 上 経過 した 症例880例 の
うち 追 跡不 能症 例]71例 を除 く709例を 対象 と して 完




































が51.5%,1ヵ月 ～2ヵ 月 以 内12.0%,2ヵ月～3カ
月 以 内4.8%,3ヵ 月 以上10.o/0,残石 症 例21.7%,
で あ った(Table5).術 中 合併 症 と して は 特別 な も
の は み られ ず,無 麻 酔 で行 った脊 損 患老 で も報告 され
て い る よ うな血 圧 の 上昇6)は認 め られ なか った.術 後
合 併症 と して は血 尿 お よび 皮膚 の 衝 撃波 侵 入 部位 の 発
赤 は ほぼ 必 発 で,そ の 他 鎮 痛 剤 を 必 要 と し た 疹 痛
(34.8%),37.5℃以 上 の発 熱(4.3%),疹痛 と発 熱
























































































1986年4月よ り1989年7月まで の 約3年 間に 腎 尿管
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